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【研究の目的】
磁気共鳴断層撮影装置(Magnetic resonance image、以下MRI)で得られる非造影灌流
画像の一つに動脈ラベル法(Arterial spin labeling、以下ASL)がある。近年、ASL法は
脳神経領域で臨床応用され、多くの矢日見が報告されている。その一つとして、ASL法で
はラベル後待機時間(Post labeling delay、以下PLD)が重要な撮像パラーメータであり、
PLDを複数点設定して撮像する事で、動脈血到達時間(Arterial transit time、以下ATT)
が測定できる。ATTは血流量の定量化をする際に影響を及ばし、血流量の正確な評価に
はATT補正を行う事が重要であるとされている。
ASL法の脳神経領域以外への応用は、腎を中心に広まりつつあるが、多くの報告はPLD
が単点での撮像であり、ATTの影響を検討した報告はない。今回、我々は複数点のPLD
設定をしたASL一MRIによる腎血流量定量化の妥当性を検討した。
【方法】
院内倫理委員会の審査を受け、すべての対象から書面で同意書を取得した上で、以下
の実験を行つた。
14例の健常男性ボランティアを封象とし、8例の若年者群 (22-39歳、平均 27.0歳)
と6例の高齢者群 (53-75歳、平均 64.8歳)に分類 した。
封象は腎疾患の既往がないことを条件 とした。また、血清クレアチエン値から推定糸
球体濾過量を算出し、腎機能障害がないことを確認 した。推定糸球体濾過量は、若年者
群で 92.09±9。17 mL/min/1.73m2、高齢者群で 79.67±11.45 mL/min/1.73m2でぁったも
MRIは3.0テスラ臨床機を使用し、8チャネルの体幹部コイルを用いて撮影 した。腎全
体を冠状断方向に複数スライスで、T2強調像およびASL法による灌流画像を撮影 した。
ASL法での磁気ラベル印加は、腎中央部の 10cm頭側で2秒間、pulsed continuous
arterial spin labeling(pcASL)で行った。PLDは0。5秒、1.0秒、1.5秒の3点を設定
した。
腎門部にあたるスライスで、腎皮質に関心領域を手動で設定してシングルコンパー ト
メン トモデルを用いて、ATTおよびATT補正腎血流量(ATT corrected RBF、以下ATC RBF)
を算出した。後述する有効腎血漿流量との比較のために、ATC RBFを腎実質の体積で補
正し、ATC―cRBFを算出した。
ATC―cRBFの比較対象として、99mTc_MAG3による腎シンチグラフィを同日に施行し、腎
有効血漿流量(Effective renal plasma flow、以下ERPF)を測定した。
【結果】
ASL一MRIの撮像は14例中13例で可能であった。l例は痩身による磁場の不均―により、
画像の歪みが強く、解析不能であった。
ATC RBFは全体で 139。10±37.93 mL/min/100gであつた。若年者群は 157.68±3 .37
mL/min/100g、高齢者群で 117.42±24.03 mL/min/100gであり、有意に若年者群が高値で
あつた。
ATC―cRBFとERPFとの間には正の相関が有意に認められた(r=o.47、p〈0.05)。右腎で
はより相関が強く(r=o.58、p〈0.05)、左腎では相関に有意差は見られなかつた(r-0.38、
p=0。20)と
PLDを単点とした場合の cRBFとERPFの相関も比較した5 PLDを0.5秒、1.0秒とした
cRBFはERPFとの正の相関関係は維持された。一方、PLDを1.5秒としたcRBFはERPF
との正の相関関係は見られなかつた。
ATTは若年者群で961.33±260。87 ms、高齢者群で 1227.94±226.51 msであり、有意
に若年者群で低値であった。
【考察】
ASL一MRIの原理は、目的臓器を供血する動脈に磁気的ラベルを印加して内因性のトレ
∵サーとし、特定のPLDの後に目的臓器を撮像する事で、灌流画像を得ていると内因性
トレー サーは血流により目的臓器に到達するので、 トレー サーが到達する前に撮像した
場合、つまり実際の動脈血到達時間(ATT)よりもPLDを短く設定すると、血流量を過小評
価してしまうと考えられる。一方、ATTよりもPLDを長く設定した場合も、 トレー サー
が洗い出されたり、減衰するために、正確な評価はできないと考えられる。以上のよう
に、血流量の定量化においてはATTの影響が大きく、ASL一MRIが普及している脳神経領
域ではATT補正が重要視されている。本研究では、健常者の腎を紺象として、複数のPLD
設定のもとで、ATTおよびATC―RBFを算出し得たと得られたATC―RBFは、比較対象とし
て計測したERPFと有意に正の相関を認め、妥当なものと思われた。右腎でより強い相関
を認めた理由としては、解剖学的に周囲の空気が少ないために磁場が安定していたこと
が考えられた。
PLD単点での比較検討からは、単点であつてもATTとPLDが近似する場合には定量性
が保たれ、乖離する場合には定量性が損なわれると考えられた。健常者においてはATT
のばらつきは少ないが、臨床例では腎機能低下や動脈硬化など多様な背景からATTのぼ
らつきは多いと推測されるため、複数点PLDでのATT補正が必要と思われる。
ATTの測定結果では、若年者群と高齢者群で有意差が認められた。脳神経領域で、加
齢に伴いATTが延長する事が報告されており、本結果は妥当なものと考えられる。また、
脳血管障害の臨床において、ATT自体が動脈硬化性の病態を表すパラメータとして利用
されるように、腎血管性病変においても病態評価に有用であると考えられる。
【結果】
複数点のPLD設定をしたASL―MRIによる腎血流定量化は可能であつた。ATTおよび
ATC―RBFは年齢群間で有意差が認められ、比較姑象であるERPFとも正の相関が認められ
た。健常者群ではATT補正は必須ではないが、腎領域においてもATTの影響を考慮すべ
きと思われた。
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